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Y
mmärtääkseen Suomen ja maail-
man huumausainetilannetta on 
hyvä tarkastella, mistä tietoa ai-
heesta saadaan ja mitä virheläh-
teitä tai puutteita se voi sisältää. 
Euroopan (1) ja Maailman (2) 
huumeraportit ovat yleiskatsauksia, jotka pe-
rustuvat jäsenvaltioiden ilmoittamiin tietoihin. 
Tietojen käsittelyn vaatiman ajan vuoksi rapor-
teissa esiintyvät tilastot koskevat yleensä parin 
vuoden takaista tai vanhempaakin tilannetta. 
Eri maiden vertailussa on oltava varovainen, sillä 
näiden raporttien trendianalyysit sisältävät tietoa 
ainoastaan niistä maista, jotka ovat toimittaneet 
kyseiseltä ajanjaksolta riittävästi tietoa. Myös esi-
merkiksi laboratoriotekniikat, käytännöt ja vaik-
kapa rikosteknisen ja toksikologisen tutkimuksen 
laatu vaihtelevat.
Takavarikoista kyselytutkimuksiin
Tärkeitä indikaattoreja huumemarkkinoista on 
valvontaviranomaisten (Poliisi, Tulli ja Raja-
vartiolaitos) tekemät huumausainetakavarikot ja 
rikostutkinta (3,4). On muistettava, ettei kaikki 
jää kiinni valvonnassa. Vaikka tarkkoja takavari-
koitujen huumausaineiden lukumääriä tai niiden 
vuosittaista vaihtelua ei pidä tuijottaa, takavari-
kot antavat käsitystä, millaisia huumausaineita on 
liikkeellä ja mitä niistä tavataan useimmin. Sekä 
huumausainerikosten määrään ja laatuun että ta-
kavarikoihin vaikuttavat viranomaisten prioritee-
tit ja resurssit - mihin valvonta suunnataan. Ilmi 
tulleiden huumausainerikosten kokonaismäärä 
kasvoi vuonna 2018 noin 5 % (vähän yli 29 000 
eri asteista huumausainerikosta), mikä viittaa 
huumeiden käytön lisääntymiseen (4). Tätä joh-
topäätöstä tukee myös Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) huumeiden käyttöön liitty-
vistä kyselytutkimuksista, jätevesitutkimuksista 
ja kuolinsyytilastoista saatava tieto.
Huumeiden käytön kaltaisen piilevän ja lei-
maavan käyttäytymisen mallien ja suuntauksien 
seuranta on haastavaa, mutta kyselytutkimukset 
pyrkivät valottamaan suuntauksia nimenomaan 
käytön ja huumausaineisiin liittyvien asenteiden 
suhteen. THL:n neljän vuoden välein tehtä-
vään anonyymiin Päihdetutkimukseen (5) poi-
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mitaan Tilastokeskuksen tietokannasta 7  000 
15–69-vuotiasta suomalaista. Vuosittaiseen 
 Global Drug Survey-kyselyyn (6) taas vastasi 
vuonna 2018 Suomesta 2184 henkilöä, joista kol-
me neljäsosaa oli miehiä ja yli puolet työssä käy-
viä ja korkeakoulutettuja. Kysely siis tavoittanee 
pikemminkin satunnaisesti huumeita käyttäviä 
kuin varsinaisia ongelmakäyttäjiä – esimerkiksi 
laskimonsisäisesti huumeita oli viimeisen vuoden 
aikana käyttänyt vain 6 % vastaajista.
Jäämät jätevedessä ja vainajissa
THL:n jätevesitutkimuksessa (7) mitataan Suo-
messa tapahtuvaa huumeiden käyttöä suurimpien 
kaupunkien puhdistamattomasta jätevedestä pa-
rillisina vuosina. Tutkimuksen otos kattaa täl-
lä hetkellä noin 55 % koko Suomen väestöstä. 
Tulokset ovat pääsääntöisesti olleet yhteneviä 
takavarikoista ja rikostutkinnasta saatujen tie-
tojen kanssa. Jätevesitutkimuksen keskeinen 
etu muihin tietolähteisiin verrattuna on lähes 
reaaliaikaisen tiedon tuottaminen. Suomessa 
useat huumetilanteen muutokset on havaittu 
ensimmäisen kerran nimenomaan pääkaupun-
kiseudun jätevedessä. Huomionarvoista on, että 
aivan kaikki huumausaineet, kuten esimerkiksi 
kannabis – joka takavarikkojen, rikostutkinnan 
ja kyselytutkimusten perusteella on niin Suomen 
kuin Euroopan yleisin huumausaine – eivät näy 
jätevesissä, eivätkä siksi ole mukana jätevesitut-
kimusraporteissa.
Kuolinsyytilastoja (8) lukiessa on hyvä tie-
dostaa, että joissain maissa on tapana tehdä 
kuolinsyynselvittely (ruumiinavaus laboratori-
okokeineen) hyvin eri perustein ja herkemmin 
kuin toisissa. Lisäksi la-
boratorioiden ja käytetty-
jen määritysmenetelmien 
laatu voi vaihdella, min-
kä takia maiden välisessä 
vertailussa on oltava va-
rovainen. Pohjoismaissa 
toksikologisten tietojen 
saatavuus ja tarkkuus on erittäin hyvä. Kaikkien 
maiden laboratorioilla ei ole valmiuksia havaita 
harvinaisimpia ja uusia aineita tai aineita, jotka 
usein esiintyvät hyvin matalina pitoisuuksina >>
Kuva 1. Huumausainekuolemien määrä Suomessa ja Euroopassa viime vuosina (8).
Jätevesitutkimuksen keskeinen 
etu on lähes reaaliaikainen tieto.
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mittauksissa jopa yliannoskuolemissa, kuten 
buprenorfiini.
Sairaalahoitoa vaatineiden myrkytysten 
määrästä voisi päätellä, mitkä huumausaineet 
aiheuttavat vakavia seurauksia ja hoidon tarvet-
ta, mutta käytännössä sairaaloiden tietojärjestel-
mistä on vaikea suoraan saada käyttökelpoista 
tietoa. Tästä aiheesta ei ole Suomessakaan viime 




mat aiheet eivät aina hei-
jasta mikä juuri Suomessa 
on merkittävää tai ajan-
kohtaista; esimerkiksi 
opioidikriisistä kohistaan 
Suomen huumausaine tilan teen näkökulmasta 
liikaa. Mediassa esitetty tulkinta alkuperäisläh-
teissä julkaistusta havainnoista ei myöskään aina 
ole oikea.
Myrkytystietokeskuksen rooli on lähinnä 
ajankohtaisen tiedon kokoaminen eri lähteistä. 
Nimenomaan huumausaineiden käyttöön liittyen 
Myrkytyskeskukseen soitetaan hyvin satunnai-
sesti, joten tilastot näistä yhteydenotoista eivät 
heijasta hyvin huumetilannetta Suomessa.
Mitä huumeita Suomen markkinoilla 
esiintyy ja kuka toimintaa pyörittää?
Vaikka Suomi ei ole maailmanlaajuisten huume-
markkinoiden ensisijainen kohde, on maahamme 
suuntautuvassa huumeiden maahantuonnissa, vä-
littämisessä ja kaupassa ulkomaisilla rikollisorga-
nisaatioilla keskeinen rooli. Nämä järjestäytyneet 
rikollisryhmät ovat monikansallisia edustaen yhä 
suurempaa määrää kansallisuuksia ja toiminta on 
kytkeytynyt vahvasti naapurimaiden (esimerkiksi 
Viro, Liettua) järjestäytyneeseen rikollisuuteen 
(kuva 2).
Markkinatilanne on takavarikoiden ja rikos-
tutkinnassa ilmi tulleiden aineiden perusteel-
la pysytellyt ennallaan. Kannabistuotteet ovat 
selvästi suurin huumausaineryhmä Euroopassa: 
jopa 75 % takavarikoista on marihuanaa ja ha-
sista. Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy 
sekä kotona viljeltyä että ulkomailta salakulje-
tettua marihuanaa, mutta myös amfetamiinia, 
metamfetamiinia, ekstaasia ja muita synteettisiä 
huumausaineita, buprenorfiinivalmisteita sekä 
huumausaineeksi luokiteltuja, laittomia lääke-
valmisteita, kuten bentsodiatsepiineja ja prega-
baliinia.
Suomessa takavarikoidaan enimmäkseen niin 
kutsuttuja perinteisiä huumausaineita, mutta vii-
me vuosina on tavattu kansainvälisestikin mer-
kittäviä määriä uusia psykoaktiivisia aineita. Niin 
kyselytutkimukset kuin rikostutkinnan tulokset 
viittaavat kasvavaan sekä avoimen että salatun 
verkon kautta tapahtuvaan kauppaan, joka erit-
täin merkittävästi vahvistaa huumausaineiden ja 
huumaavien lääkeaineiden saatavuutta.
Laittomat opioidit
Euroopassa heroiini on yhä yleisin opioidi, mutta 
Suomessa sen käyttö on vähäistä, sillä heroiinin 
käyttäjät siirtyivät buprenorfiiniin 2000-luvun 
alussa Afganistanin sodan rajoittaessa heroiinin 
saantia. Vaikka saatavuuden parantuessa käyttä-
jät muualla näyttävät palanneen heroiinin pariin, 
jäi Suomessa merkittävimmäksi ongelmakäyttä-
jien aineeksi laskimonsisäisesti käytetyn amfe-
tamiinin ohella nimenomaan buprenorfiini, jota 
vuonna 2018 takavarikoitiin yli 219 000 tablet-
tia. Buprenorfiinia kulkee pääasiassa laivaliiken-
teessä Ranskasta Saksaan ja edelleen Ruotsin tai 
Tallin nan kautta Suomeen. Sen vahvaa markki-
na-asemaa kuvaa myös se, että buprenorfiini on 
kuolinsyytilastoissa yleinen löydös, joskin usein 
sekamyrkytyksenä.
Pelättyjä vahvoja synteettisiä opioideja, kuten 
furanyylifentanyyliä tai karfentaniilia on taka-
varikoitu vain yksittäistapauksissa, eivätkä fen-
tanyylijohdannaiset toistaiseksi ole aiheuttaneet 
juurikaan kuolemantapauksia Suomessa. Fenta-
nyylijohdannaisten valmistus ei kuitenkaan kysy 
suuria kemistin taitoja, joten niiden saatavuus ja 
käyttö voi Suomessakin tulevaisuudessa lisään-
tyä. Koska heroiini ja fentanyylijohdannaiset eivät 
tällä hetkellä ole Suomessa suuri ongelma toisin 
kuin esimerkiksi Norjassa tai ajoittain Ruot-
sissa, ei meillä ole katsottu aiheelliseksi tarjota 
Heroiinin käyttäjät siirtyivät 
buprenorfiiniin Afganistanin sodan 
rajoittaessa heroiinin saantia.
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naloksonia itseannostelua varten. Buprenorfiini 
yksin käytettynä johtaa harvoin yliannostelu-
kuolemaan; lähes aina näissä tilanteissa kyse on 
sekakäytöstä, jolloin naloksoni ilman muita hoi-
totoimia ei ole samalla tavalla henkeä pelastava 
lääke kuin ”puhtaissa” heroiini- tai fentanyyliyli-
annostuksissa.
Maailman huumeraportti toi vuonna 2019 
esille myös opioidilääkkeiden, kuten Suomessa-
kin väärinkäyttäjien suosiossa olevan tramadolin, 
leviämisen Länsi-Afrikassa, mikä ennakoinee sen 
saatavuuden lisääntymistä myös Euroopassa.
Amfetamiinit ja kokaiini
Jätevesitutkimusten mukaan amfetamiinin ja 
metyleenidioksimetamfetamiinin (MDMA, 
”ekstaasi”) käyttö on lisääntynyt viime vuosina. 
Näitä stimulanttihuumeita valmistetaan Euroo-
passa (esimerkiksi Alankomaissa ja Belgiassa), 
mistä ne saapuvat Ruotsin, Baltian maiden tai Ve-
näjän kautta Suomen markkinoille. Yhä useam-
min stimulantteja tilataan internetistä suoraan 
käyttäjälle.
Metamfetamiinin käyttö nousi joitakin vuo-
sia sitten, mutta viime vuosina sen osuus on sekä 
jätevesitutkimusten että Poliisin ja Tullin tie-
tojen mukaan laskenut huomattavasti. Samalla 
kokaiinin käyttö on viime vuosina lisääntynyt, 
painottuen voimakkaasti eteläisen Suomen suu-
riin kaupunkeihin, mitä takavarikot osaltaan 
tukevat. Euroopassa kokaiinia esiintyy kahdessa 
muodossa, joista jauhemainen kokaiini (suola) on 
yleisin. Crack-kokaiini on kokaiinin poltettava 
muoto (vapaa kokaiiniemäs), jota on saatavilla 
Suomessa vain vähän.
Jätevesitutkimusten perusteella stimulanttien 
käyttö on opioideihin verrattuna nimenomaan 
satunnaista ja viikonloppuihin painottuvaa 
viihdekäyttöä. Kyselytutkimukset tukevat tätä >>
Kuva 2. Huumausaineiden salakuljetusreittejä Suomeen. Perinteisten väylien lisäksi internetin merkitys huumaus-
aineiden kauppapaikkana kasvaa. Kuva Myrkytystietokeskus, 2019.
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 käsitystä: yleisesti ottaen asenteet huumeiden-
käyttö kohtaan tuntuvat lieventyneen. Varsin-
kin satunnainen huumeiden käyttö on jatkuvassa 
kasvussa erityisesti 25–34 -vuotiailla, joista 45 % 
ilmoitti käyttäneensä jotain laitonta huumetta 
neljän viime vuoden aikana.
Kannabistuotteet
Niin Suomen kuin maailman yleisin huumaus-
aine on kannabis, jota suositumpi päihde on vain 
alkoholi. Erityisen yleistä sen käyttö on nuorten 
miesten keskuudessa, joista kyselytutkimuksis-
sa noin puolet kertoo käyttäneensä kannabista. 
Yleisin kannabistuote Suomessa on marihuana 
(kannabisruoho), jota 2018 takavarikoitiin ennä-
tysmäärä, minkä lisäksi sitä esiintyy kotiviljelty-
nä. Hasista eli kannabishartsia tavataan vähem-
män. Kannabisöljy on suhteellisen harvinainen, 
vaikka viiden viime vuoden aikana on ilmoitettu 
joistakin suurista takavarikoista.
Kannabiksen kasvattajien on 2010-luvulla 
havaittu suosineen kasveja, joiden THC-pitoi-
suus on korkea. Tämä on johtanut tarjolla olevien 
kannabistuotteiden THC-pitoisuuden nousuun. 
Samalla ”rauhoittavan” kannabidiolin pitoisuus 
on vähentynyt. Tästä syystä perinteisten kanna-
bistuotteiden käyttöön liit-
tyvä oirekuva saattaa olla 
muuttumassa, käyttäjillä 




noidit ovat joukko raken-
teeltaan hyvinkin erilaisia aineita, jotka voivat 
voimakkuudeltaan vastata jopa 800-kertaista 
THC-määrää perinteisiin kasviperäisiin kan-
nabistuotteisiin verrattuna. Niiden käyttöön 
on yhdistetty huomattavasti vaikeampi sym-
patomimeettinen oirekuva (mm. takyarytmiat, 
hypertermia, hengitys- tai verenkiertovajaus, 
kouristelu, tajuttomuus, kuolema). Synteetti-
siä kannabinoideja myydään myös esimerkiksi 
kasvirouheeseen suihkutettuna, joten potilas ei 
itsekään aina tiedä ottaneensa synteettistä huu-
metta ”luonnollisen” kannabik sen sijaan.
Vuonna 2019 on havaittu huolestuttava mää-
rä vaikeita keuhkoreaktiota ja jopa kuoleman-
tapauksia liittyen sähkötupakan käyttöön. Osas-
sa tapauksista sähkösavukkeella on inhaloitu 
kannabistuotteita. Keuhkoreaktioiden taustalla 
saattaa olla liuoksessa käytetty E-vitamiini.
Muut uudet  
synteettiset huumausaineet
Euroopassa uusien psykoaktiivisten aineiden 
takavarikoista synteettisten kannabinoidien ja 
katinonien osuus on ollut suurin. Viime vuosina 
tilanne on kuitenkin monipuolistunut ja muut 
aine ryhmät (kuten synteettiset opioidit ja bentso-
diatsepiinit) ovat yleistyneet.
Jotkin näistä myydään yleisesti määrätty-
jen ahdistuslääkkeiden, kuten alpratsolaamin 
ja diatsepaamin väärennöksinä hyödyntämällä 
laittomien huumausainemarkkinoiden olemassa 
olevia jakeluverkkoja. Joitakin myydään verkossa, 
joskus niiden omalla nimellä, ja markkinoidaan 
hyväksyttyjen lääkkeiden ”laillisina” versioina.
Pääosin uudet synteettiset aineet tuotetaan 
Aasian kemikaali- ja lääkeyrityksissä, josta ne 
joko suoraan tai Euroopasta käsin myydään in-
ternetissä ja postitetaan Suomeen. Vaikka uusia 
synteettisiä huumausaineita on kokonaismääränä 




Huumaavien lääkevalmisteiden, erityisesti bent-
sodiatsepiinien, käyttö on syvälle juurtunut suo-
malaisiin nuoriin ja keski-ikäisiin päihderiippu-
vaisiin. Näiden laiton maahantuonti ja välitys 
erityisesti Aasiasta on kasvanut merkittävästi vii-
me vuosina, kun internetin merkitys huumeiden 
kauppapaikkana on kasvanut. Keskusrikospoliisin 
mukaan laittomassa katukaupassa yleisimmin ta-
vatut huumaavat lääkevalmisteet ovat diatsepaa-
mi, midatsolaami, oksatsepaami, klonatsepaami, 
tematsepaami ja alpratsolaami sekä buprenorfiini-
valmisteet. Näiden lisäksi myös pregabaliini on 
hyvin suosittu päihderiippuvaisten keskuudessa.
Kolme neljästä huumekuolemasta 
liittyi opioideihin.
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Viime vuosina Euroopan markkinoille 
ilmaan tuneita ns. muuntobentsodiatsepiineja on 
tavattu toistaiseksi vähän Suomessa, mutta käy-
tön oletetaan lisääntyvän. Ne ovat huomattavasti 
perinteisiä bentsodiatsepiinejä vahvempia ja usein 
myös pidempivaikutteisia. Varsinkin sekamyrky-
tyksissä ne aiheuttavat käyttäjälle huomattavasti 
suuremman kuolemanvaaran.
Huumausainekuolemat
Alkoholikuolemien vähenemisen vuoksi päihde-
kuolemat yleisesti ottaen ovat laskeneet vuodesta 
2000 lähtien. Huumausainekuolemien määrä on 
kuitenkin kolmatta vuotta kasvussa, ja vuon-
na 2018 huumausaineisiin kuoli 261 henkilöä, 
61 enemmän kuin edellisenä vuonna. Eniten li-
sääntyivät 20–29-vuotiaiden kuolemat. (8) Suu-
rin osa (65 %) näistä oli tapaturmaisia ja moni-
ainemyrkytyksiä, joissa henkilö on käyttänyt 
myös esimerkiksi psyykenlääkkeitä ja/tai alkoho-
lia, mutta huumausaineen osuus on arvioitu kuo-
leman kannalta merkittävimmäksi. Kolme nel-
jästä huumekuolemasta liittyi opioideihin (joista 
yleisimmin esiintyivät buprenorfiini, tramadoli ja 
kodeiini). Huumetakavarikoihin suhteutettuna 
näihin mainittuihin liittyvien kuolemien luku-
määrä on Suomessa kuitenkin alhainen. Koska 
nämä opioidit ovat harvoin ainoa vainajasta tehty 
myrkkylöydös, ei niiden yliannostusriski sinänsä 
vaikuta olevan suuri.
Myös muihin syihin kuolleista vainajista 
kuolinsyystä riippumatta löytyy yhä useammin 
huumeita, eritoten kannabista. Vaikka tilastol-
lisesti huumausainekuolemia on Pohjoismaissa 
lähes kaksi kertaa niin paljon kuin muualla Eu-
roopassa (kuva 1) on huomattava, että erot Poh-
joismaiden ja esimerkiksi Etelä-Euroopan välillä 
voivat johtua ainakin osin aiemmin kuvatuista 
teknisistä syistä.
Sairaalahoitoa vaativat  
huumausainemyrkytykset
Kliininen tuntuma on, että sairaalahoitoa vaativat 
useimmin esimerkiksi gammahydroksivoihapon
(gammahydroksibutyraatti, gamma) ja gam-
mabutyrolaktonin (lakka, metaboloituu gamma-
hydroksibutyraatiksi), opioidien tai stimulanttien 
aiheuttamat myrkytykset. Yksittäistapauksina 








tietoa Suomesta ei 
viime vuosilta ole. Poliisin antamien tietojen tai 
THL:n kyselytutkimusten mukaan esimerkiksi 
gamma/lakkatilanne on pysynyt vakaana.
Aina ei saa mitä tilaa  
– hoida potilasta, älä myrkkyä
Varsinkin uusia synteettisiä aineita tiedetään 
myydyn myös muina huumeina, kuten heroii-
nina, kokaiinina, eri amfetamiineina tai psyko-
aktiivisina lääkkeinä – tai niihin sekoitettuina. 
Muissa Pohjoismaissa on esiintynyt mm. vahvoja 
fentanyylijohdannaisia sisältäviä bentsodiatse-
piinivalmisteita. Maailmalla on löydetty myös 
fentanyylijohdannaisia sisältäviä stimulantteja, 
heroiinia ja kannabistuotteita. Liettuan Poliisil-
ta saadun tiedon mukaan siellä voi saada var-
muudella puhdasta kannabistuotetta vain, jos 
sen kasvattaa itse – muuten kannabiksena myyty 
huume sisältää mm. eri amfetamiineja, opioide-
ja, epäpuhtauksia, jne. Ajoittain huumausaineista 
on löytynyt myös muita jopa kuolemantapauksia 
aiheuttavia aineita, kuten vuonna 2018 USA:ssa 
synteettisistä kannabinoideista K-vitamiiniana-
logia. Kun A-klinikkasäätiö viime vuonna tutki 
noin 100 käyttäjiltä saatua huumausainetta, vas-
tasi sisältö myyjän väittämää vain noin puolessa 
tapauksista. Noin 10 % näytteistä ei löytynyt psy-
koaktiivista ainetta lainkaan, vajaa 20 % oli täysin 
toista ainetta ja reilu 20 % sisälsi myydyn aineen 
lisäksi jotain muuta ainetta (9).
Mikäli vahvoja fentanyylijohdoksia jatkossa 
myydään buprenorfiinina, nähdään mahdol-
lisesti Suomessakin huumausainekuolemien >>
Tarjolla olevien kannabistuotteiden 
THC-pitoisuus on noussut.
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 lisääntyminen käyttäjien annostellessa käsityk-
sensä mukaan tuttuna huumeena ainetta, jonka 
turvallinen käyttöannos todellisuudessa on hyvin 
pieni.
On hyvä tiedostaa, että monet synteettiset 
aineet ja katukaupan valmisteet eivät näy huu-
mausaineseuloissa. Samalla tiedetään väärien 
positiivisten olevan verrattain yleisiä, joten päi-
vystyksessä otettavat huumeseulat eivät tämän 
tiedon valossa ole kovin järkevää resurssien käyt-
töä. Tärkeintä on potilaan tai omaisen antamista 
tiedoista ja huumeseulan tuloksesta riippumatta 
hoitaa potilasta oirekuvan mukaisesti.
Lopuksi
Asenteet huumeidenkäyttöä kohtaan vaikuttavat 
lieventyneen, ja niin Suomessa kuin maailman-
laajuisesti huumeidenkäyttö kasvaa. Suuri osa 
markkinoista on järjestäytyneiden yhä moni-
kansallisempien rikollisryhmien hallussa, ja 
huumausaineiden saatavuus on Suomessa hyvä. 
Internetin merkitys kauppapaikkana lisääntyy 
ja kaiken tyyppisten synteettisten huumeiden 
markkinaosuus todennäköisesti kasvaa edel-
leen. On myös mahdollista, että synteettisten 
huumausaineiden valmistus lisääntyy Suomes-
sa, aina kin pienimuotoisena toimintana. Monet 
aineet ovat yhä potentimpia ja paljon huumei-
ta myydään muuna kuin mitä ne oikeasti ovat. 
Kuten myrkytyksissä aina, on tärkeintä hoitaa 
potilasta eikä oletettua myrkkyä. 
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